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L'Otitis latent del lactant 
pel Dr. LLUIS SU&% MEDAN 
No es tracta d'un problema nou, puix que en aquests darrers anys 
Iia estat be11 estudiat, des que Hartmaun i Ponfick, el 1898, havien cri- 
dat l'atenció sobre l'existencia de les otitis associades a trastorns gastro- 
iiitestinals en els iufants, especialmeut sobre els milioraments rapids d'a- 
quelis un cop tractada dcgudaii~ent l'afecció auricular. Fou Comby el 
primer que pronuiiciA els riiots otitis latent. 
En aquestes primeres edats no es j~oden recoiiir dades subjectives 
orientadores i el Iiietge s'ha de guiar per altres senyals més o menys mar- 
cats, o bf resta del tot desconeixedor, diirant alguus dies - i a voltes 
diiraiit el traiiscurs de tota la iiialaltia - del seu veritable origen, i es E- 
iiiita a una teral>i?iitica purament siiiiptomatica o expectant. 
Sortosaiiient, els progressos de la tecnica otoscdpica i la inés £re- 
qiieiit co'lahoracií, iiiútua del pediatra ainb l'otdleg, han aconseguit pre- 
cisar els coueixenients de la malaltia en qüestió, i han vingut a explicar 
iin gran noiiibre d'afeccioiis iiiés o menys febrils dels infants, de diag- 
nostic iudetenninat. 
Considereni niolt oportú, per tant, fer algunes consideracions sobre 
aqiiest capítol taii iiiteressant de l'otopatologia infantil. 
Relateni alguns quadres clínics. Un nodrissó presenta febre o tan sols 
un reinarcable iiegiiit o desfici iioctiirn, gemecs, crits, plors, o no dorm, 
etc6tera. E? pediatra cerca la caiisa eu el ronyó, en el lloiubrigo, en el 
Eetge, en l'iiitestí, en el ptilriií,, eii la gola, o bé sospita unes vegetacions 
ngiiditzades. No obstaiit, en certes ocasions el resultat és negatiu i cas 
d'iiaver-hi febre, aquesta és irregiilar i es fa quelcom rebel als tracta- 
~iieiits ordinaris. No s'ha peiisat en l'orella, o cas d'atinar-bi s'aiiunya 
tota possibilitat otica pel fet de no apareixer secreció en el conducte au- 
ditiu o perque l'iniant no seinbla queixar-se en comprimir l'orelía o la 
uiastoide; i e11 realitat, es tracla d'uua otitis quc passa desapercebuda, 
nnib totes les seves couseqüi.ucics org:iliiques i iiiucioiials. Es la forma 
clínica de tipus dcsconegul o siiiipleiiieut jeb,ril, 
Un altre petit presenta desgana, diarrea iiiés o iiienys aúundaut, amb de- 
posicious gleroses, perdua de pes, ten<lGucia a la caquexia progressiva, etc., 
sírnptornes que, de iiioiucut, poden miilorar, pero que després es repro- 
dueixen acompauyats d'iiipert6riiiia i a voltes taiiibé de convuisions. Res 
no fa pensar en l'aparcll audiliii, ja perque no lii ha signes visibles o sub- 
jectius locals, coiii lierqiie Es difícil corihixer, per la sola expressió del 
rostre del tendre ueu, el veritable origen del seu iiialestar. Aquesta forma 
clínica és la gasti-u-inlcsli?ial, i és taiiibi. la iiiés freqüeut. H a  estat con- 
siderada com la causa de l'atrepsia del lactaut en uii grau uonibre de ca- 
sos ( a i  Kenaud). No tothoiii aduiel que l'otitis latent provoqui 
l'atr6psia, pero aquesta acoiupariya soviut el procés Ltic. Cal tenir pre- 
sent, que riiolts atr4psics teiicii les oreUes saues, i en els que ofereixeu 
otitis, aquesta pot curar sense que es inocliiiqui l'aiiiagrimeiit atripsic. 
Aquest pot Gsser procluit per qualsrvulga causa de desuutrició com la 
sífilis o la tuberculosi, coincidiiit amb iiua otitis que aleshores tindri el 
caracter de secuudaria. 
Un altre qiiadre clínic. Eusopiiiieiit, febre alta, fotofdbia, anorexia, 
ileuger encarcarair~e~it del clatell, vdinits. Es fa la foriiia dita ~nesingis- 
mica i que jo en diria nieningitoide. En els iieiis niés crescuts, si la lesiú 
és bilateral, la pletiitud timpauica i la febre podeii donar Uoc a un estor- 
dinient o encantaiileut que no és altra cosa que la sordesa i que la fa- 
milia, i a vegades taiiibé el nietge, no seiiipre interpreten en aquest sen- 
tit. He tingut ocasió d'observar diversos casos d'aquestes foriiies pseudo- 
~neningítiques. Kecordo, eiitre altres, el d'uua criatura atiib eusopiment 
marcat, reacció febril inteiisa, fotofdbia i altres signes coiii els assenya- 
lats. El quadre era qiielcoiii alariiiaut. Les orelles no supuraven. No obs- 
taut, el metge, per ceria iniiiició, deniauh. el parer d'un otdleg. Trobo els 
timpaus abombats. La iniriiipotomia dona sorticla a un líquid serós, gle- 
rós, molt abundaiir, qiie va oniplir els dos conductes aiiditius. Al cap 
d'una hora escassa tots els síinptoiiies liavieu reiiiitit, l'infant es despertii 
com d'un Uarg sor1 i tot seguit fa seiiyals deiiiostratives de tenir gana. 
També s'hau observat atacs d'eclaiizfisia a conseqüloucia Cuna otitis 
rnitjana latent aguda. El Dr. Iiurvirt, de Praga, troba un 80 % de casos. 
La miringotomia sol fcr desal~ari.ixer el síriiptouia i la febre. Les con- 
~ulsions oviut trausitdries i fugaces, iio acostiinien a esser generalitzades, 
siiió localitzades especialiiieut en els globus oculars (Le Mée i Bloch). 
Cal esmentai-, per fi, la forina bronco-pulnzonnr que s'atribueix al 
clavailameiit del 1x1s traiistub&ric cap a la faringe i vies respiratdries. La 
febre alta, la broiiquitis difusa amb congestió de les bases pulmonars, 
alguns focus de broiico-piieui~~onia, súii signes que tampoc no fan creure en 
un origen &tic, en uila iufecció foca1 tubo-tiri~piiiica, i fius aquesta pot 
esdevenir complicada de iiiastoiditis, també lateiit. Aleshores si tota l'a- 
tenció clínica es dirigc-ix solament a l'apareil respiratori, es pot donar el 
cas d'allunyar o fer retardar una intervenció mastoidiana que podna esser 
l'única saloadora de la greu situació patoldgica. 
L'otitis latent es pot presentar en fornia subagzlda i fins esdevenir 
c~hnica. S6u les formes cioses sensb perforació, sense davassali purulent, 
que ja hem assenyalat, i també les niés perilloses perque poden determi- 
mar, cu un inosrient donat, complicacions greus inesperades (mastoiditis. 
meningitis). Es més, pel fcl de la iiisidiositat del procés btic, queda mal- 
niesa la funció auditiva, i s'estableix una sordesa accentuada, o una sor- 
do-~nudcsa si l'afecció és bilateral, anib totes les seves conseqüencies so- 
cials i professionais. 
Geueralment, en les formes cliniqnes exposades, (juan apareix el pus 
en el conducte auditiu, ja espontaniament, ja dcsprés de la paracentesi 
tiiiiphuica, el inetgc o el pediatra interpreten la supuració com una ma- 
nifestació secundkia de la infecció pulinonar o gastro-intestinal, q u a ,  
scgous el nostre criteri, s'han d'invertir cls termes : el focus primitiu esta 
en les vies respiratdries superiors, espccialment en I'apareil de l'oreiia. 
El pus ja existia latent?nent en la caixa i en buidar-se per la trompa i Es- 
car cap a les vies digestivcs i les respiratdries inferiors, és quan infecta 
els teixits d'aquestes i intoxica l'organisme. 
Aqitesta afinnació no cxclon pas l'existencia d'altres formes d'otitis 
que apareixen en els transcurs de processos infectius de vies digestives 
especialmcnt, que alechores son secundhries i solen fer-se més ostensi- 
bles. De totes nianeres, si no es practica un examen timpinic precoc, en 
certs casos resultadi niolt difícil eoneixcr exactanient si l'otitis és primi- 
tiva, o consecutiva a afeccions d'altres drgaus allunyats de l'oreiia. 
PATOGENIA 
L'otitis latent del nadó, segons Le Méc, Bloch i Cazejust és «una 
coliecció purulcnta de la caixa timphnica que no es mauifesta per cap dels 
senyals funcionals ordinaris i que solament és diagnosticable pels senyals 
físics)~. Es tracta d'uua afecció més frcqüent del que es creu. Els autors 
esmentats inspeccionen curosament les orelics de 183 infants, els quals 
presentaven quadres febrils inexplicables per altres causes de I'estat gene- 
ral, i troben que 58 (gaircbé la tercera part) tenien otitis latent. El doc- 
tor Prada diu que el 80 % d'autopsies de lactants revelen la presencia 
de pus en lloreUa mitjana i antre mastoideu, que no s'havien sospitat en 
vida. 1 els Drs. Chattin i Rendu (de Lió), en 19 nodrissons morts I'any 
1911, en un Asil-Bressol, troben en les autdpsies otitis purulentes en tots 
cils, la major part bilaterals sense perforació del timpa (94 %) ; en aiguns 
amb congestió encefilica. 
La inflamació latent de l'oreila mitjana es presenta ja als dos mesos 
d'edat i inés freqüentment dels sis fins als nou mesos. En aqnest perfo- 
de, la trompa, la caixa, l'aditus i l'antre formen un espai ample, gairebé 
únic amb poques cstretors anatdmiques, que fácilmcnt pot infectar-se. 
Robert Leroux diu que en aitals condicions dptimes es pot produir, ja 
una sembra del mcdi fecal de la caixa, ja una infecció pel líquid amnidtic 
que penetra en lloreUa mitjana. El sojorn prolongat del decúbit dorsal, 
fa que les secrecions del rinofarinx Uisquin a les boques tubariques, pero 
ni I'acció de la gravetat, ni ia viscositat de la secreció són suticients per- 
que aquesta arribi dins de les troriipes, siuó que requrreix uiia ruptura 
de l'equilihri entre la pressió del cavuin i la de la caisa. La iiiucosa s'in- 
flama, es redueis la Uuiii de les tronipes, l'aire s'enrareix, la virulSncia 
iiiicrobiana augmenta, i cu couseqü&ncia ayareis distensiú de les parets 
intratimpiniqiies i dolor coiisecutiu ; m IIII iiiot, una otitis aguda simple. 
Si la trompa s'obstrueis pai-cialineut, hi ha descarregues iutermitents de 
la secrrció acumulada, ?iu hi Ida dolor viu, p u b  sí fonnaciú de productes 
tbxics, sense esudats exteriors inanifestos, i, per taiit, otitis latent (Le Mée, 
Bloch, Cazejust). La iiiiecciú i inflauiació tubarica (salpiilgitis eustaquia- 
na) deguda a un tay iiiucós que eiiibrissa la troiiipa, i provoca la retenció 
d'exudats rlints la caisa, seria la causa p~-obable de la febre premonitora 
de l'otitis. El p m t  de partida de la iiifecció sol ésscr el teixit linfoide del 
riiiofarinx. 
Par altia part, tanlb4 és possiblc que la secreció puruleuta o inuco- 
purulenta de la caixa, iireiii i s'escorri cap al ca\~uni, i aleshores és engo- 
lida. Aquesta piofagia pot ésser l'origcn dels fen&iiiens gastro-intestinals 
greus secundsris, que poden arribar a l'atrhpsia, tal com ja hein indicat. 
La  patogenia esposada no és prou yer a esplicar el desenvolupameiit 
d'aquestes otitis, ja que no tots elc infants en sóu victimes. Cal adrne- 
tre, per tant, una predisl~osició individual, un estat constitucional, i en 
aquest sentit s'ha fel reiiiarcar un predoniini de la constitució liinjdticu- 
k i ~ o p l d s f i c a  i ast2?7icn, i eii els dos lirin~ers aiiys la diotesi e xuda t j va ;  110 
&s facil, p.- taiit, atribuir el procéi ótic a iiralalties ilifeccioses, perque 
aquestes són rares pri. sota deis dos anys d'edat, i les otitis deseiivolupa- 
des en aquest terreiiy csudatiii s'observeii ja des dels dos als tres priiiiers 
inesos de la vida (C. N. Scliiloff, de Leiliiigrad). Eii tals condicic>iis 
aquestes otitis teiieii tei~dencia a recidivar i cas d'haver de trepanar la 
iriastoide, la feridii quiriireica esdevi. lenta eii la seva cicatriizació. 
La siiiiptomatologia 6s escassa o nulla. L'iiiia~it no pot o iio sap 
inostrar clarairieiit les seves inol&sties i> seiisacions anoriiials i fins es pot 
donar el cas de no exj~eriiiieniar-ne cap. i'er tal de cercar dades orienta- 
dores, s'ha intentat reiiiarcar algiiiis seriyals iuts o inenys patoguoinbnics 
per als efectes diaanbstics. IJii d'eUs es refereis al dolor provocat per la 
pressió eu el rltragus (Vaclier), perd jo lie ohservat que certs iiifants, en 
estat normal, es qi~eiseii eii Eer-los tota iiiaiiiohra especial ; és molt pos- 
sible que I'ensordiii~ent i~ioii~eiitaui en fer la dita jxcssió sigui siificient 
per a mostrar molesties en forina de crits o de plors. Es inbs, en algu~is 
casos d'otitis latent u~iilateral lie fet la prova csiireiitada a l'orella sana 
i també he obtingnt seuyals dolorosos al~areiits. Per fi, altres casos en que 
hi ha comprovada l'otitis, la p~.essió sobre cl tragus no ha provocat dolor. 
Moltes vcoades aquests resti:iats exploratoris depeiien de la reacció espe- 
cial del sistema ncrviós de I'iufatit. 
Es rar que el lactant es j~osi la IIIB a l'oreila eii seiiyal de sofriment, 
coin en els nens de rnés edat, De totes nianeres cal fixar-se e11 certs mo- 
viments continus de lateralitat del cap de l'infantó, neguits a tota hora, 
insomni, ei-c. X voltes es pot iuanifestar el dobx en el moment de mamar 
i la deglució 6s susceptible de provocar dulor i el lactant sol acceptar el 
pit que li permeti la posició més cdti~oda del cap per a la succió (senyal 
de la succió coniralateral de Pins). 'l'ümbé pot ésser expressat el dolor 
pels crits espontanis del nadó, especialment si se'l posa del costat ma- 
lalt i no en l'altre, cas d'ésser unilateral e1 procés dtic. 
Els canvis sobtats de coloració de Ea cara (Halle) no sempre oferei- 
xen un valor positiu, tenint en compte la facilitat amb que el$ vasos cu- 
tanis es djiaten i contrauen per la més petita causa en aitals edsts. 
Per fi, s'han remarcat altres senyals ertratimpinics, c o a  és dolor 
letra-angle-mazillar, associat a l'existencia d'adenopaties carotídies; la 
major temperatura de la pell de Iza mastoide del costat afectat (senyal de 
Robertson), i la hipertrofia de la nielsa i del fetge (senyal de Kishi), el 
valor diaglidstic dels quals és inolt relatiu. L'únic que ordiniriament es 
pot considerar com a senyal patognoiudnic és el que ens dóna l'examen 
otoscdpic, del qual parlarem tot seguit. La radiografia proporciona dades 
gairebE nuiles i la major part dels casos és de difícil execució i inter- 
pretació. 
Cal saber fer un hon exailieii otoscdpic i interpretar bé la imatge tim- 
pánica. Aixd pot fer-110 el pediatra, pero és preferible que sigui l'otdleg. 
No obstant, en el nodrissó, a vegades és iiifícil l'exploració visual del 
timpa, pero les dificultats assenyalades per alguns autors, crec que es 
poden solventar emprant l'otoscop electric, que perinet precisar bE les 
lesions. Aquestes són en certs casos riuLles ; ordiniriament, el timph que 
reflecteixi una otitis latent, 6s gairebé blanquinós o desllustrat (senyal de 
Leroux.R~bert), o també gris brut, groguenc o fosc, quan el procés 6s 
quelcom ~\;:incat ; per tant, difereiit de l'otitis vascular simple, en que do- 
mina la liiperemia, I'enrogiment o la iufecció vascular marcada. La in- 
flor convexa i l'embutiiofa~iient parcial, així con1 la desaparició del trian- 
gle iiumiuós (Canuytj, no són senyals patoguombnics. Nés endavant, la 
membrana esdevé com estampada, gebrada (fase d'abscés constituit), ales- 
hores és quan la paracentesi dóna pus abundant i ben iligat (Le Mée, 
Bloch, Cazejust). 
Confc~rine hem insinuat, 1'es:at del timpi no sempre hadueix fidel- 
ment el de la caixa, i fins pot seniblar tot indiferent al procEs infecciós 
intratimpinic. D'aquí la idea, en cas de dilbte, per la més petita sospita, 
de fer una punció exploradora a través de la membrana. No hem de de- 
tallar la tecnica d'aqnesta petita interveiicib, combatuda per alguns autors 
i defenjadn per Panneton i LougrL (de Montreal). Fssencialment, con- 
sisteix a puncionar el timpa ainb una chnula i xeringa aspiradora sense 
el control de la vista. Malgrat la iuoeuitat d'aqiiesta punció, fins i tot se- 
guint les regles de precaucib correspouents, creiem més racional utiiit- 
zar un bon especulum arnb illuminació proxiinal i lupa d'augment, i fer 
la iniringotomia amb la ilanceta cl8ssica. Així, hem pogut comprovar 
sernpre de :ljsu el rcsultat d'aquesis incisií), que j~ot  aiiar seguida d'aspi- 
ració arnb el mateix espi-culiiiii i qiie cas d'6sser i,ositiva, eiis estalviaria 
una altra maniobra pei-foraiit de finalitai ierai~~utica. 
En síutesi, 6s d'absoliiia iiecessitat l'exaiiieii sisteiiiAtic del tinlpi en 
els uadons que oicrriscii ir:istoriis gciiei-;LIS, csyecialiiiciit d'ordre gas- 
tro-intestinal. 
En certs casos la siiliuracib iiiinva íiiis a desai~ai-&ser del tot i el tiiri- 
pa es restitueis al seu aspecte gaireb6 iioriiial. Tot sciiibla cntrar en or- 
dre, quan la teiiiperatiira toi-na a pujar i l'cstat general eiiipitjora. En 
tals condicions, malgrat la rcgió iio estigui dolorosa ni iiiflaiiiada, s'ha de 
sospitar la ~izastoidiLis. Si el iiial progressa, s'lii afegirau aitres sí~iiptornes 
toxics d'apareii digestiii o respiratori, irioviiiients convulsius en dormir, 
agitació, palidesa, anorexia, etc. En cls casos iiiés greus, es presentara 
pardlisi facial o seuyals de iireniiigitis, En ceertes ocasions, walgrat el bon 
drenatge auricular, tainbi. 6s de téii~er la propagació niastoidea. Tant en 
els casos esmentats, coi11 en els de graii lul&nci<z, eii que poí liaver-hi uria 
mastotdilis l>seudo-priuiili-~n. la gravetat és exraordinaria en el nadb, 
fins i tot esscnt a temgs d'oper*~~., piiix qiie són freqüents els casos de 
niort ripida inesperada, després cle la trrliauació iiiastoidea en els pri- 
iners inesos de la vida. 
El pronostic depen de si s'ha trobal o iio l'otitis (cxudat serús, mu- 
cus o muco-purulent). La gravetat del procés no esta relacionada amb la 
quantitat de pus, sinó amb la i~irulencia n~icrobiana. L'evolució d'uua 
otitis d'aquestes que estudieni, pot tsser tan silenciosa que les lesions te- 
nen temps de fer-se greus o defiiiitives, i doneii iioc a complicacions r&- 
pidameut inortals o a la p&rdua de l'oida, en cas d'ésser bilateral e1 proc6s. 
A part del tractauieiit general iiistituit pel nietge, l'otiatra h a u d  de 
procedir tot seguit, poiiriem dir precofineiit, a fer la parecentesi timpa- 
nica, conforme ja s'lia iiidicat. Cal insistir a afiriiiar que aquesta ober- 
tura feta amb totes les precaucions ordiiiAries d'ashpsia, no ofereix cap 
mena de periii imrnediat ni llunyi respecte a complicacions, ni respecte 
a alteracions funciot~als. La iiicisió 11a d'ésser ániplia, feta amb la iianceta 
en forma de V. Moltes vegades haurA d'ésser bilateral, encara que un 
timpi sembli que estigui gairebé iiorinal coriiparat amb I'altre. La pa- 
recentesi sol donar Uoc a la sortida d'un líquid serós o sero-sanguinolent, 
i va seguida d'ordinari d'iin canvi inareat del quadre clinic ; provoca, 
especialment, un descens uotable de la teiiiperatura i dels fenomens del 
malestar general. A vegades, la remissib 6s lenta i el pus pot tardar un 
dia o dos a presentar-se a través de la perforació. 
No hi ha cap inconvenient a repetir la parecentesi, en cas de reapa- 
reixer els fenbmeus generals, a causa d'un tancameut precof de la per- 
fora& quirúrgica, fet que no 6s pas rar que es presenti, tenint en comp. 
te la petitesa de la regió intervinyuda i la forfa de la naturalesa en la 
restitució dels teixits. 
Un cop establert el dreiiatge timpiilic, es ii~aiitindra aqiiest simple- 
iiieut tiiitjaiicaiit una desfila de cotó, i niillor encara, una tireta de glassa 
eijteril no iiiassa enfonsada eil el conductc, la qiial es renovara cada dues 
o tres hores, segons l'abuiidiucia de la secreció. No som partidans dels 
iavatges antiseptics i rneiiys encara de les instiLlacions de glicerina feni- 
cada en el lactant, cerque acostuiiien a irritar i a macerar la delicada pelí 
del conducte en aqiieixa cdat, i n prodiiir descaiiiacions epitelials que des- 
torben els exaineiis otoscbliics i altres maniobres terapeutiques locals. 
F,u canvi, les iiistillacions nasals a base d'una solució d'argirol al 
i i i  ;ó no solament són inofensives, sin6 tarnbk útils, per tal de mantenir 
cl i116s aseptica liossihle la regió del caviiin, vertadera cruilía de fosses 
iiasals i troiiipes, voltada, inolt sovint, de teixit lirnfoide, ciiltivador de 
germens. 
S'haura de cercar en el possible I'existencia de vegetacions adenoi- 
des i en cas positiu, extirpar-les tot sezuit tnal~rat  la poca edat de l'in- 
fant. Si és de necessitat haver de trepanar la inastoide, l'otbleg s+auria 
de voltar de tota mena de precaucioiis, tant respecte a l'anesthsia, que 
hauria d'ésser molt superficial, gairehé niilla, com respecte a reserves 
en el pronbstic post-operqtori. 
Coln a triesiires profil&ctiqucs creieili qtie des del naixeinent s'hauria 
de vigilar soviiit, sistciiiaticaiiient, les orelles, fer acurades otoscdpies, i 
per tal d'evitar en el possihle l'otitis, s'liaurieii de fer instillacions nasals 
d'argirol, com es fa per a I'antisepsia dels iills. Convindria també con&- 
ser  bé la constitiició organica del nodrissó, per tal de pendre les mesures 
teraphutiques i dietetiques racionals, i tanibé es requerir& la collaboració 
de I'otdleg en tots els casos sospitosos o de diagnhstic indeterminat. 
DR. J GUERRA ESTAPÉ. - En priirier lloc, la nieva eiihorabona al 
di~clor Suñé Medan, per liaver portat a l'Acad6mia un assiimpte que jo 
voldria que no quedés arxivat tan sols en els nostres Annals, sin6 que 
tingués ressb eii altres publicacions iiiediques, perque fos conegiida l'oti- 
tis aaoinenada laten,t dels neiis i, sobretot, per la foriiia practica en que 
l'ha exposada el meu estiriiat ainic Suñb. 
Ja fa teinps, aiiys, que parlant-rie amb eU, varem reconeixer la im- 
portancia que tenia el conaixeinent de les otitis dels petitets. Després del 
meu aplaudimeut al Dr. Suñé Medan, permeteu-me iines poques consi- 
deracions al que lia inanifestat el ilostre coinpany. 
Al resuin fet per el1 de l'anatoiiiia de l'aparell auclitiu del nen petit, 
tan sols remarcaré la predisposició que la forma i estructura del dit apa- 
reli td perqiiP eniiiialalteixi amb facilitat d'otitis tnitjaua, al mateix temps 
que, per 1s disposició del timpa, es f: difícil la seva esploració otoscdpica. 
Avui es coneixen bé les otitis, qiie són inolt freqüents en els nens 
lactants, i.er dos fets : I'un consisteix a liaver-se descobert en cadavers 
de petitels otitis siil>iii-ades no troi3ades en vida, i el segon fet, es que 
avui es busquen niés en vida i s'iii pensa 1iií.s pels pediatres. 
Si no es trobeii iii6s sol-irii, Cs per la peresa a exaniinar la gola dels 
iieiis, com jo ja fa iiiolts aiiys tiiic recoiiianat que no es deixi de fer inai 
en qualstv<rl iiialaltia qiie sofreisi I'iiifarit, piiix que gaircbé totes les otitis 
infantils tenen el seii print dc !>;~rtida en les afeccions del riiiofarinx. La 
trompa d'Eiistaqui iiraisté ~iriiicilialiiiciit la patogenia de l'otitis initjana, tant 
si se la mira com a via de »as, coin si es pren com a Uoc inicial de la 
infecció. L'est~uctura anathiriica de la troiilpa, i d'una iaanera particular 
de les relacions del teixit liiiifitic de la gola aiiib la trompa - com ja he 
dit en comunicacions meves a I'Acadeinia - fa qiie sigui molt freqüent 
I'otitis mitjana dels petits, qne després cs diu l a t e ? ~ l  per no haver-se bus- 
cat a temps. Mentre qiieda perineable la trompa, els senyals locals s6n 
petits, mes quau per infianiació de I'aiiiígdala faríngia la infecció es pro- 
paga a la mucosa de la trompa i s'encriiixeix, tapant-se I'entrada, queda, 
de fet, una cnv i tn t  closa i s'augmenta la virul&ncia dels exudats de la 
caixa. Es diu que les otitis initjanes, actuen xnolt sobre els desordres di- 
gestius, pero jo crec, a1 contrari, que els desordres digestius són iin procés 
d'otitis. Ja he dit, aquí inateis, que els vdmits Ireqüents i les regurgita- 
cions de Uet dels nens lactants, són un vehicle de bacteries p3.striques 
i de la mateixa gola. que taut proveida en sol ésser. 
No, les alteracions dc les vies digestives i idhuc l'atrepsia atribuides 
a I'otitis, no en sóii la cansa, sin6 I'efecte. puix que hi ha (es pot dir 
la meitat) rioltes otitis qiie teneii iina graii henignitat i que tenen poc 
efecte sobre la niitrició i creiseinent ponderat del nen : sohretot les otitis 
anomenades latents, apiretiques. Les otitis de qu2 estem garlant, avni 
semhlen mGs freqiieiits, i és perqnc s i  les busca i abans no ; mes no ho són 
per mi perque sempre lie peiisat en eUcs, buscant-les i reeonsanant que 
es faci així. Si no es husqiten sistemiiticainent, solen passar desaperce- 
budes, puix que molt soviut es tradueixen tan sols per una febre pctita 
o elevada (sobretot en la grip) més o menys persistent, en el qrial últim 
cas poden sobrevenir desordres nerviosos, convulsions, etc., que són atri- 
btüts a qualsevol altra caiisa. Una guia hona és veure petitets amb simp- 
tomes foscos, puix qne el petitet no sap traduir els dolors i tan sols dóna 
mostres d'agitació, de crits, i potscr iusomni. 
L'examen de totes les vísceres sol Esser negatiu. No se sap a que 
atribuir els símptomes que s'observen. 
Pot ésser un senyal la disminiició del pes, de la febre sense corres- 
pondencia amb cap lesió apreciable, de meningisme en algun cas, els can- 
vis de color de la cara, el fet qile el petitet no vulgui jeure o mamar d'un 
costat i si de I'altre, potser I?i hani desordres diaestius amb cap falta 
dietetica. 
Mer tot és en va biiscar-ho, si no es mira bé el rinofarinx i no es fa 
I'exarnen otoscdpic. 
Si no es procedeix així, ja sia perqiie la familia no ha tingut cura 
del nen o el metge no hi ha pensat, el come, el corrent 6s que tin fluix 
purulent surti espontani per un o pcr I'altre condncte, rarament per tots 
dos : el diagndstic queda fet als pocs dies. 
Quan I'examen ben fet del inalaitet dóna coiiipte de l'existencia de 
['otitis, tot seguit s'lia de procedir a la triiringotomia, pnix que la inter- 
venció feta per maits Iiibils té avantatges considerables, qite sempre, amb 
la iiicisió del tiinpk, sobrel>assen els inconvenients, sobretot si es recorden 
les anomalies que poden existir, ja sigiii per part de I'anatoniia de con- 
diicte auditiu con1 per la coloració del timpi. 
1 senipre, sempre ha d'ésser parallela la cnra de l'apareli auditiu i del 
nas i de ia cola : si aquesta resta malalta, segueix essent iin niti de noves 
infeccions. 
La gdla dels  ncns s ' h a  d e  niirar se?izi>re! 
Rechfcaciii: 
El Dr. Suñé Medan apraeix sinceraiiient la intervenció del Sr. Guer- 
ra i creii, con1 ell, que en certs casos l'otitis es pot qualificar de descura- 
da, pero que en altres la simptoinologia resta tan apartada de tota lesió 
auricular, que aqiiesta passa dcsa~~crccl~iida. esconeguda i, per tant, resulta 
latent. El tipiis simplenient febril, sohretot, ha de requerir sempre la col- 
laboraciii de  l'othleg, per la1 de fer iIn hoii examen timl~anic, D'acord 
també anil: el doctor Guerrl respecte a la necessitat de practicar l'ex- 
ploració sistemitica i freqüeitt de les fosses uasals, gola i orelles dels lac- 
tants i també de nens iiiés crescuts, Única manera d'evitar mals majors. 
Referent a la gran frerlüencia de l'origei? nasal dels processos dtics en eis 
infants, és ben certa I'afiru~aciii del Dr. Gnerra perqve ja és sabut que 
la proporti6 d'aquella arriba al gg per 100, Finalment, ja he fet remarcar 
els avantarpes de I'otoscopia feta ainb lliini inteiisa i lent d'angment, que 
ens far i  viiire el tiiiiph ainb tots els seus detalls anatoinopatoldgics. 
